………………………………………………………					…………………………………….
Imię ,nazwisko / Nazwa firmy wg CEIDG, REGON, KRS					miejscowość, data

………………………………………………..

………………………………………………..
Adres /siedziba 

………………………………………………….
NIP / PESEL

………………………………………………… 			Państwowy Powiatowy 
Tel. Kontaktowy							Inspektor Sanitarny w Gliwicach
								ul. Banacha 4
								44-100 Gliwice


	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
rodzaj zakładu, nazwa, nr rej. 

mieszczącego się ………………………………………………………………………………………………………………… 
adres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
w celu:  (*)
- otrzymania koncesji na alkohol,
- udziału w przetargu, 
- potwierdzenia, że podmiot jest pod nadzorem organu PIS;
- potwierdzenia, że zakład spełnia wymagania higieniczne i posiada wdrożoną procedurę wewnętrzną opartą na zasadach systemu HACCP;
- inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


								………………………………………………………………..
								pieczęć,  podpis



(*) zaznaczyć właściwe
(**) Opłata dotyczy dokumentów, świadectw, certyfikatów lub zaświadczeń, wydawanych na wniosek podmiotu
